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=¢ Dr. Carlos Valencia Maldonado

Especialista en Neurologia de
Hospital Perpetuo Socorro

El especialista en Neurologia explica en qué consiste la cirugia minimamente invasiva en operaciones co-
mo la extirpacion de una hernia discal, la ampliacion de un canal en la columna o la reparacion de una
fractura en el caso de las afecciones de columna, que son de las patologias mas frecuentes.

«La cirugia endoscopica es la
mejor ante lesiones de columna»
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— ¢En qué consisten las técnicas
quiridrgicas minimamente invasi-
vas?

— La cirugia minimamente in-
vasiva consiste en la realizacion
de la operacion quirtrgica a tra-
vés de pequenas incisiones, a
partir de las cuales se pueden
ejecutar las mismas intervencio-
nes que se estaban realizando
desde hace muchos anos, como
la extirpacion de una hernia dis-
cal, la ampliacion de un canal en
la columna o la reparacion de
una fractura en el caso de las
afecciones de columna, que son
de las patologias mas frecuentes
en todo el mundo y cuyo sintoma
mas frecuente a nivel mundial es
la lumbalgia.

— ¢Qué ventajas presenta frente
a la cirugia convencional?

— Al tratarse de incisiones de
pequeilo tamarno se hace menos
dano en los tejidos musculares y
ligamentos de la espalda al hacer
un agujero mucho mas pequeno
en la piel. La recuperacion de pa-
ciente con esto es mucho mejor,
mas rapida y el dolor posopera-
torio es mucho menor, siendo la
reincorporacion del paciente a
su vida activa, al deporte o cual-
quier actividad mucho mas rapi-
da también. Tan rapida que nor-
malmente el ingreso puede no
exceder las 24 horas y el pacien-
te se va caminando a su casa.
Mientras, las operaciones tradi-
cionales suelen durar una media
de entre cuatro y cinco horas y
es necesaria la utilizacion de
mucho mas instrumental debido
aquelaherida quirargica es mu-
cho mayor, con desecacion de
musculos y retirada de mucho
tejido 6seo. En resumen, consi-
gue los mismos resultados que
una intervencion abierta o con-
vencional pero con menor trau-
ma y dolor y mejor recupera-
cion.

— ¢Cuadles son las intervenciones
mas frecuentes?

— Destacan la cirugia de hernia,

El doctor Carlos Valencia Maldonado,
tal Perpetuo Socorro.

ya sea discal lumbar o cervical.
La primera supone una hora de
cirugia con 24 horas de ingreso.
A las seis horas el paciente ya
esta levantado y caminando. La
segunda conlleva una incision
de tan solo tres centimetros. Se
realiza en una hora y se esta le-
vantado y caminando en 12 ho-
ras aunque requiere 36 horas de
ingreso. También son frecuentes
las estenosis de canal lumbar y
discopatia lumbar, que se reali-
zan con anestesia raquidea en 20
minutos de procedimiento sin
ningin dano sobre musculos o li-
gamentos. A las 12 horas ya se
esta levantado y caminando y
permanece 48 horas ingresado.
Otras intervenciones las consti-
tuyen la reparacion de las fractu-
ras osteoporoticas, traumaticas
y tumorales asi como la estabili-
zacion de columna con tornillos
y placas.

— ¢Cuando se opta por una ope-

Técnicas endoscopicas

Hospital Perpetuo Socorro cuenta,
ademas de con técnicas laparoscopi-
cas, con otras endoscopicas que se en-
cuentran a la vanguardia de la tecno-
logia y con la que sélo cuentan algu-
nos otros centros en el mundo. De he-
cho, pese a ser desde hace dos afios el
tnico hospital en Canarias que utiliza
la endoscopia como método de abor-
daje de la estenosis de canal y la her-
nia discal, el centro sanitario ha dado

un paso mas incorporando la tltima
tecnologia endoscépica a nivel mun-
dial, llamada endoscopia percutanea.
En ambas cuestiones se trata por tan-
to de un recinto hospitalario pione-
ro, al igual que el doctor Carlos Valen-
cia, con amplia experiencia en el tra-
tamiento de la espalda y el primero en
aplicarlas en las Islas. A esta técnica
se suma la cirugia tubular minima-
mente invasiva con endoscopia asisti-

especialista en Neurologia de Hospi-

racion quirtirgica?

— La cirugia es siempre la ulti-
ma opcion cuando no existe otra
alternativa. En principio se esco-
gen otras medidas llamadas de
primer nivel o conservadoras
que si funcionan no hacen nece-
sario un tratamiento quirurgico.
Entre estas opciones se encuen-
tra la analgesia, la fisioterapia,
las infiltraciones o la rehabilita-
cion. En concreto, en primer lu-
gar se utiliza analgésicos y an-
tiinflamatorios con intencion de
reducir la fase aguda de dolor
para posteriormente iniciar una
fase de apoyo en la fisioterapia y
puede requerirse de infiltracio-
nes y rehabilitacion final. Mu-
chas veces, dependiendo del pa-
ciente, su gravedad y patologia
puede ser suficiente con bajar de
peso, mejorar el tono muscular
aumentando el ejercicio fisico y
aprender algunas nociones sobre
ergonomia e higiene postural.

da. Ambos procedimientos presentan
enormes ventajas frente a la cirugia
tradicional, desde una recuperacion
mucho mas rapida y menos dolorosa
a un menor indice de complicaciones
y mayores garantias ante las reopera-
ciones o el abordaje en personas obe-
sas. Las condiciones y necesidades de
cada paciente indicaran la necesidad
de la aplicacién ante cada caso de uno
u otro sistema.
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